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I progressi della tecnica batteriologica e la più esatta conoscenza 
della patologia delle infezioni ci hanno svelato V intima natura di 
forme morbose ’ oscure e strane che fino a qualche anno fa costituivano 
la preoccupazione del medico, il quale, non potendo fare una terapia 
eziologica, l’unica razionale, era costretto a regolarsi empiricamente ed 
a mascherare la sua perplessità diagnostica sotto nomi altrettanto pom¬ 
posi che vuoti. 

II vasto gruppo delle infezioni criptogenetiche, delle febbri d’ori¬ 
gine nascosta, delle tossiemie si lascio man mano compenetrare, ed 
oggi a quelle denominazioni indeterminate siamo in grado di sostituire 
spesso la diagnosi precisa di infezione generale da stafilococco, da 
streptococco, da pneumococco, da pneumobacillo di Friedlànder, da 
tetrageno, da micrococco melitense, da proteo, da bacillo del colon o 
del tifo, da micrococco cereo albo, da gonococco. 

Per quanto però oggi si possieda la chiave di una quantità di pro¬ 
cessi morbosi prima affatto sconosciuti, siamo ancora ben lungi, come 
osserva il Bozzolo, cui dobbiamo i più belli studi sull’argomento, da po¬ 
terli tutti conoscere e riconoscere. 

Come contributo a questi studi rendo pubblico un caso di gonoooccemia 
ricorrente di lunghissima durata da me osservato, che, per le particola¬ 
rità del suo decorso, non ha riscontro, per quanto io mi sappia, con al¬ 
cun altro finora descritto. 

* 

* * 

Anamnesi. — G. B., d’anni 23, di medioore costituzione organica. 
Non ebbe nialattie d’importanza, per quanto non abbia sempre goduto 
ottima salute, essendo soggetto a facili disturbi gastro-enterici. Nel gen- 
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tilizio pare conti morti per tubercolosi, ed un suo fratello maggiore 
certamente mori di tale infezione. 

Nel maggio 1903 si infettò di blenorragia, che nel principio ebbe 
un decorso normale; ma, verso la fine della seconda settimana, co¬ 
minciò ad accusare nel pomeriggio leggieri brividi non seguiti, a 
quanto egli afferma, da febbre. Questa sopravvenne altissima in 16^ 
giornata e si protrasse, salvo leggere remittenze mattutine, per due 
giorni. Da allora, e per oltre un mese, la febbre assunse un decorso 
intermittente, a tipo quotidiano: al pomeriggio intenso brivido se¬ 
guito da febbre, che cadeva, con profuso sudore, verso l’alba. L’infermo 
fu curato con antisettici intestinali (salolo e benzonaftolo) senza ri¬ 
sultati apprezzabili, e con una dieta quasi esclusivamente lattea. Con¬ 
tro l’infezione uretrale si era fatto uso delle iniezioni di permanga¬ 
nato con la cannula del Maiocchi, ma si dovette presto sospendere 
tale trattamento essendosi manifestata una orchio-epididimite sinistra. 
La febbre diminuì gradatamente di intensità, per modo che l’infermo, 
dopo quasi 40 giorni, potè abbandonare Firenze', ove aveva trascorso 
l’inverno, per recarsi in Piemonte. Quivi la febbre ricomparve sal¬ 
tuariamente in principio, ma poi pareva ohe si fosse dileguata. Allora, 
per combattere l’anemia profonda nella quale era caduto, si sottopose 
a numerose iniezioni di cacodilato di soda e stricnina, che gli riusci¬ 
rono indubbiamente vantaggiose, per quanto non valessero a vincere 
la grande debolezza, nè ad impedire, in modo duraturo, certe impróv- 
vise sensazioni di freddo che lo coglievano di notte, accompagnate da 
molesti dolori articolari. 

A Firenze era stata fatta diagnosi (senza esame microscopico nè 
colturale del sangue) di gonococcemia senza localizzazione. A Torino, 
essendosi ripetuta dopo circa 3 mesi la febbre, che si mostrò ribelle 
a qualsiasi trattamento, si ritenne, parimenti senza procedere ad al¬ 
cuna ricerca del sangue, aversi a fare con una febbre maltese. Que- 
st’ultima diagnosi fu confermata in seguito, in base alle sole note cli¬ 
niche, da alcuni altri medici che ebbero in cura l’infermo. 

In questa seconda fase la febbre assunse un tipo clinico differente: 
dopo periodi d’apiressia di lunghezza varia (6-8-10 giorni ed anche 
più) l’infermo veniva assalito da brividi di freddo cosi intensi da far¬ 
gli sfuggire di mano gli oggetti che egli tentava di stringere fre le 
dita, e quindi da febbre altissima, che si manteneva, malgrado deboli 
remissioni mattutine, per 2-3 giorni, cadendo poi per crisi. Questo de¬ 
corso si manteneva costante anche nel gennaio di quest’anno. 

Intanto, dopo la scomparsa dell’epididimite, egli aveva ripreso la 
cura topica della blenorragia con le irrigazioni fino in vescica, riu- 
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scendo a far scomparire i sintomi soggettivi ed oggettivi dell’infezione 
uretrale. 

Ma il suo stato generale andava continuamente peggiorando, oltre 
che per la febbre, anche per i disturbi gastro-enterici, che s’erano an¬ 
dati man mano aggravando fino a costringerlo a far uso di un’alimen¬ 
tazione limitata ed insufficiente che pure non era valsa a migliorare la 
funzione intestinale. La stipsi, era infatti diventata cosi ostinata ohe, 
all’infuori dei drastici e del vuotamente meccanico a mezzo di entero¬ 
clisma, nulla valeva a vuotare l’alvo. 

La vita di studio, dappoiché l’infermo era studente universitario, 
aggravava manifestamente le sue condizioni, e la preoccupazione per 
la ritardata guarigione contribuiva in modo non lieve a tenerlo in 
uno stato di grande e continuo abbattimento. In queste condizioni si 
rivolse a me per chiarire, se fosse possibile, con un esame microsco¬ 
pico e batteriologico del sangue la natura della sua malattia, e sta¬ 
bilire se la febbre fosse data realmente dal micrococco melintense. 

Stato presente. — Il Br. appariva notevolmente deperito, oligoe- 
mico, con scarsissime masse muscolari, con sottile pannicolo adiposo. A 
carico dei diversi organi si osservava: aia cardiaca normale, con leggero 
soffio in primo tempo al focolaio della mitrale ; ipofonesi all’ apice 
polmonare destro, che era alquanto abbassato, espirazione prolungata 
in ambi i polmoni, qualche rantolo crepitante. Milza ingrandita in modo 
manifesto, fegato debordante dall’arco costale ; stomaco di volume nor¬ 
male. Subbiettivamente l’infermo si lamenta di facile stanchezza, ver¬ 
tigini, cardiopalmo, lentezza di digestione, accompagnata da dolori, 
specie in corrispondenza dell’S iliaca. La minzione pare sia più fre¬ 
quente, non dà però alcuna molestia. 

La febbre, nel periodo in cui l’ammalato fu sotto la mia osservazione, 
non superò mai i 39® 6, e, durante la remittenza, si abbassò sino a 37“ 6- 
37® 8 ; cadeva sempre per crisi. Durante l’apiressia non si aveva d’im¬ 
portante che una enorme prostrazione di forze, e la consueta stitichezza. 

L’urina presentava tracce evidenti d’albumina, era pallida, torbidic- 
cia, alcalina, di densità normale; nel liquido nuotavano rari e corti 
filamenti mucosi. L’esame microscopico del sedimento mostrò ohe era 
costituito da abbondanti cellule epiteliali della vescica, da globuli bianchi 
degenerati, da numerosi batteri. L’esame microscopico e colturale non 
mettono in evidenza germi che possano esser confusi col gonococco. 
Manca qualunque elemento renale. 

Esame del sangue. — L’esame diretto del sangue, prelevato in momenti 
diversi, e colorato cogli usuali metodi, non fece rilevare l’esistenza di 
alcuna forma parassitarla, schizomicetica o protozoaria. 
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Iniziai perciò delle indagini batteriologiche nella speranza di mettere 
in luce l’esistenza del micrococco di Brace, riconosciuto causa della 
febbre mediterranea, che era stata, a più riprese, diagnosticata da vari 
distinti medici. 

Con 4 cc. di sangue feci innesti nei comuni mezzi di coltura, ed 
in siero liquido e solidificato di maiale e di bue. Nel brodo con sangue, 
dopo 60 ore, si osservò un leggiero sviluppo, con deposito alquanto 
vischioso, ove si vedevano abbondanti cocchi, non sempre riuniti in 
coppia, ma in ammassi o a tetrade, precisamente come si suol veri¬ 
ficare nelle colture tipiche di gonococco. La caratteristica forma a 
chicco di cafPè era sempre molto evidente. Mai nelle colture, anche 
vecchie, osservai forme anormali, polimorfe. 

NeU’agar-sangue disteso a becco di flauto, dopo circa 36 ore, com¬ 
parvero piccole colonie, incolori, trasparenti, granulose, a margini ir¬ 
regolari, che, confluendo, formavano una patina biancastra, sottile, 
senza alcuna tendenza ad invadere la superficie del substrato, anzi 
con crescita strettamente limitata ai punti ove erano stati fatti gli 
innesti. 

Nelle capsule di Petri le colonie isolate presentavano, sullo stesso 
mezzo nutritivo, dei margini pianeggianti e trasparenti, sinuosi; esse 
invecchiando si ingrandivano alquanto, si sollevavano, ed assumevano 
una tinta bianco-sporca. 

Sull’agar glicerinato colonie piccole, poco caratteristiche e poco 
appariscenti. 

Sul siero di maiale, imperfettamente solidificato-, sviluppo molto 
limitato, su quello ancora liquido la moltiplicazione era molto più 
rigogliosa. 

Nessuno sviluppo nè sulla gelatina, nè sulla patata. 

Il germe era aerobico assoluto. All’esame microscopico da tutti i 
substrati nutritivi ottenni in coltura pura dei gonococchi caratte¬ 
ristici. 

Facendo trapianti in mezzi ricchi di sangue o di emoglobina, come 
nei terreni speciali di Wertheim e di Wassermann (privo di nutrosio) 
ottenni di mantenere il microrganismo vitale fino al quarto passaggio. 

Nei comuni terreni colturali privi di sangue il micrococco non si 
sviluppò mai. 

Le inoculazioni endoperitoneali in animali suscettivi (topo bianco 
e cavia) diedero una leggera peritonite, della quale guarirono in breve 
tempo; quelle sottocutanee furono del tutto innocue. 

In qualunque terreno fosse cresciuto il gonococco non si scolorò mai 
col Gram. 
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Eguale quantità di sangue, prelevata in ottava giornata d’apiressia, 
rimase completamente sterile ; mentre il terzo prelevamento, fatto nel 
secondo giorno di febbre, diede risultati positivi identici a quelli de¬ 
scritti. Il quarto saggio colturale, istituito quattro giorni dopo la caduta 
della febbre, fu negativo. 

Non ebbi modo di continuare per più lungo tempo le ricerche essen¬ 
dosi l’infermo allontanato da questa città. 

Contemporaneamente alle indagini batteriologiche praticai piu 
volte il conteggio degli elementi corpuscolari del sangue dell’infermo. 

Le ricerche ematologiche misero in evidenza una notevole dimi¬ 
nuzione di globuli rossi (la media di sei conteggi, fatti coll’apparecchio 
di Thoma-Zeis, fu di 4,043,565) ed una manifesta iperleucocitosi (13,680). 
Le proporzioni delle diverse qualità di globuli bianchi variavano a se¬ 
conda che l’esame veniva praticato su sangue tolto durante il brivido, 
la febbre o l’apiressia. Nel brivido i polinucleari erano scarsi (50,60 p. 100) 
ma aumentavano in seguito, raggiungendo talora il numero rilevante 
di 64,40 p. 100; i mononucleari oscillavano fra il 23,20 p. 100 ed il 
27,50 p. 100; gli eosinofìli dalla cifra di 11,10 p. 100, durante Tapiressia 
ascendevano fino a 16,70 p. 100 nel processo febbrile inoltrato. I linfo¬ 
citi erano scarsi sia durante il brivido che nella febbre. 

Volendo combattere l’infezione nel suo punto d’origine, e sospet¬ 
tando che il germe si annidasse in vescica, per quanto mi mancasse la 
prova diretta, praticai per circa 20 giorni, mia cura locale con irri¬ 
gazioni di protargolo al 0,25 p. 100, avendo cura di lasciare il medica¬ 
mento in contatto coi tessuti malati più a lungo possibile, ed in seguito 
per un periodo molto più lungo, una cura d’urotropina. Al tempo 
stesso diedi opera a migliorare le condizioni del tubo digerente, sia 
impedendo la permanenza eccessiva delle feci nell’intestino, dapprima 
con mezzi meccanici, quindi con farmaci che aumentassero la tonicità 
delle fibre muscolari delle pareti intestinali, e la secrezione biliare 
(rabarbaro con podofillina), sia migliorando la vittitazione e ren¬ 
dendola più abbondante e più congrua. Cercai anche di influire sulla 
crasi sanguigna con iniezioni di preparati ferrosi ed arsenicali, però 

con scarso risultato. * 

Le condizioni locali della vescica migliorarono rapidamente, 1 urina 
riacquistò in breve la reazione acida, e perdette tutti i caratteri pa¬ 
tologici che aveva presentato, per modo che, dopo cii*ca 40 giorni di 
trattamento coll’urotropina, ritenni opportuno sospendere ogni cura. 
L’esame chimico e microscopico praticato in seguito a più riprese mi 
persuasero dell’avvenuta guarigione di questo organo. Lenti e scarsi fu¬ 
rono i vantaggi ottenuti da parte dello stomaco e dell’intestino, nondi- 
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meno la febbre diminuì d’intensità e di frequenza ed ora da oltre un 
mese non si è più ripetuta. Qualche volta però Tinfermo dice di avver¬ 
tire qualche fugace sensazione di freddo, che non è mai seguita da 
elevazione termica. 

\ 

L’estrema debolezza, che aveva già cominciato a diminuire dopo 
poche settimane di cura, è andata man mano attenuandosi, ed ora il Br. 
non si lamenta più di esser incapace di attendere a leggeri lavori fìsici 
e intellettuali, per quanto lo molesti ancora un po’ di cardiopalmo. , 

Il peso corporeo aumentò nell’ultimo mese di 3 chilogrammi. 

* * 

In questi ultimi anni la presenza del gonococco nel sangue circo¬ 
lante fu constatata da parecchi osservatori (E-ege, Thayer, Larcar, Do- 
leris, Colombini, Barbiani^ Panichi, Cannotti, Bonelli, eoe.); dapprima 
si era avuto solo il sospetto che ciò avvertisse, essendosi più volte ri¬ 
scontrate, nel corso di una blenorragia, delle alterazioni anatomo-pato- 
logiche a carico dell’endocardio, che intuitivamente erano messe in re¬ 
lazione di causalità col micrococco di Neisser da solo, o, più spesso, as¬ 
sociato allo stafìlococco. (Weichselbaum, Weekele, Byelogolovy, Finger). 

I^el caso nostro l’agente della setticemia è senza dubbio il gonococco; 
esso infatti possiede tutte le proprietà biologiche proprie di questo mi¬ 
crorganismo, solo non si scolora col Grram. Ma questa caratteristica che 
fìno a qualche anno fa era di importanza capitale, e che perciò da 
quasi tutti i trattatisti è ancora messa in prima linea nella diagnosi 
differenziale di questo germe da quelli affini, ora ha perduto molta della 
sua importanza e certo non è riconosciuta più come un carattere essen¬ 
ziale, assoluto, infallibile. Molti già avevano osservato nella secrezione 
blenorragica dei cocchi a grano di caffè, che poi, coltivati, presentavano 
i caratteri tipici del micrococco di Neisser, i quali non si scoloravano 
col metodo di Grram. Altri in seguito, constatato che nel medesimo 
pus blenorragico, a seconda della data dell’infezione, la reazione di 
Grram era ora positiva, ora negativa, dettarono norme più minute per 
la tecnica di questa colorazione, o suggerirono altri metodi d’esito meno 
incerto. La questione però rimaneva sempre dubbia, essendo noto 
come nel secreto blenorragico si trovano germi che se, a prima vista, 
anche per le proprietà colturali, possono esser confusi col gonococco, 
nelle colture successive per il loro pleomorfìsmo si è obbligati a dif¬ 
ferenziarli più 0 meno nettamente (Kiefer, Bosellini). 

La prova decisiva, sperimentale, della incostanza di questa pro¬ 
prietà fu data dal Fonseca, il quale vide che uno stesso germe, iden- 
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tificato per il gonococco di Neisser, e che primitivamente non resi¬ 
steva al G-ram, in seguito a passaggi ripetuti su terreni di coltura 
neutri od alcalini, perdeva questa caratteristica, che poteva esser riac¬ 
quistata qualora lo si facesse crescere su substrati acidi, E recente¬ 
mente il Finto, in un pregevole studio sul gonococco, conferma e spiega 
questo fatto, dimostrando che la resistenza al Gram è anche funzione 
del tempo e dei passaggi in vitro ed in vivo. 

Egli vide che nelle prime colture il gonococco si decolora com¬ 
pletamente nei primi giorni (5-8); più tardi, nel tempo stesso che ap¬ 
paiono le forme involutive, si osserva che la resistenza al Gram au¬ 
menta. Le colture successive esagerano il fenomeno. Il Finto inoltre 
fece Tosservazione molto importante che il gonococco virulento, dopo 
un certo numero di passaggi per l’organismo del coniglio, prende 
sempre il Gram. 

Ora nel caso nostro il gonococco si trovò appunto nelle condizioni 
nelle quali il Finto ridusse sperimentalmente il suo, è perciò naturale 
che in risultati clinici e sperimentali concordino perfettamente. 

Del resto il fenomeno, ognun sa, non. è isolato; e, per non ricor¬ 
dare che un germe molto somigliante, il meningocco, è noto che esso, 
allorché proviene direttamente dall’organismo si decolora quasi sèmpre 
col Gram, mentre nelle colture successive in mezzi ascitici tende a 
prendere il Gram, e ciò con tanta maggiore intensità quanto più la col¬ 
tura è vecchia ed ha subito maggior numero di passaggi, come dimostrò 
il Lepierre. Identica constatazione fu fatta per alcuni streptococchi. 

* 

Il caso riferito mi parve degno di studio sopratutto per alcune par¬ 
ticolarità cliniche non comuni che ha presentato. 

Il decorso delle diverse forme setticemiche offre delle analogie così 
grandi che nell’ora attuale riesce quasi impossibile fare, basandosi sulle 
sole note semiologiche, la diagnosi specifica dell’agente patogeno cau¬ 
sale. Infatti l’andamento ora presenta i soli segni di un’infezione gene¬ 
rale più 0 meno attenuata, senza alcuna localizzazione speciale, ora 
invece, come indice della sepsi, si hanno evidenti punti ove il germe 
si è fissato provocando alterazioni anatomiche di gravità varia. 

La febbre poi, che spesso è la manifestazione più importante, se 
non pur unica, dell’infezione, può presentare tipi diversi non solo, ma 
insorgere e decorrere con un corteo sintomatico vario. 

Si è perciò che i tentativi fatti da Lenhartz e da Bozzolo di fis¬ 
sare i sintomi speciali delle diverse batteriemie, sono ancora molto 
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imperfetti, ed essi ci possono dare, al massimo, per il loro tipo feb¬ 
brile, delle presunzioni diagnostiche, mai certezza. 

Lo stafilococco darebbe una febbre leggermente remittente o con¬ 
tinua, e talora francamente remittente; lo streptococco febbri irrego¬ 
lari, intermittenti o, in casi molto gravi, continue; il gonococco ed il 
bacillo del colon febbri intermittenti con tendenza alle elevazioni 
brasche. Nelle infezioni pneumococciche il tipo febbrile somiglierebbe 
a quello dato dallo stafilococco, e nelle infezioni miste sarebbe remittente. 

Le eccezioni non sono poche. Io, in due casi di setticemia da un 
germe che fino allora era stato ritenuto sempre un saprofita, il mi¬ 
crococco cereo albo di Passet, osservai un decorso ciclico: la febbre, 
continua per un periodo di otto giorni, cessava completamente per 
24 ore, dopo di che insorgeva nuovamente per un egual periodo di 
tempo, con, accessi sempre uguali, formanti una curva termica a tipo 
remittente continuo, che incominciavano col brivido e terminavano 
senza sudore. Questo ciclo si ripetè quattro volte. 

L’esempio più eloquente ci è dato da un’infezione abbastanza dif¬ 
fusa fra noi, la cosi detta febbre mediterranea, data del microcoecus 
melitensù. Essa può decorrere con tipi febbrili diversi ; secondo il Tra¬ 
versa, i più frequenti sarebbero ; il tipo continuo remittente con pe¬ 
riodi di intermittenza iniziale e finale; il tipo continuo remittente 
ondulante, divisibile in forma continua remittente periodicamente on¬ 
dulante ed in forma continua remittente periodicamente intermittente, 
ed infine il tipo a insorgenze multiple nella giornata con remissioni 
incomplete (Bozzolo). 

L’andamento termico osservato nel nostro caso non è dei più co¬ 
muni : esso è tipico del tifo ricorrente, e fu riscontrato anche dal- 
r Ebstein nella pseudoleacemia e da Hudelo e Deherain in due casi 
di setticemia da enterococco. Nel nostro infermo le cause di tale de¬ 
corso non sono molto chiare, Bitengo però sia opportuno ricordare in 
questo momento la constatazione più volte fatta dal malato stesso, 
che cioè l’insorgere della febbre coincideva con l’accumulo di feci nello 
intestino, ogni volta che egli trascurava il vuotamente meccanico del¬ 
l’alvo. L’autointossicazione pare quindi favorisse la penetrazione del 
gonococco, almeno in quantità notevole, nel circolo sanguigno. Ciò 
non può sorpi'endere se si pensa che le autointossicazioni preparano 
le vie all’infezione sia alterando la crasi sanguigna e linfatica, sia 
esaltando la virulenza dei germi che vivono inerti nei punti più di- 
vei’si dell’organismo. Questo fatto anzi potrebbe spiegare l’insorgere 
della febbre in epoche varie, irregolari, nonché il suo ripetersi, dopo 
leggere remittenze, in breve periodo di tempo. 
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Nella gonococcemia rintermittenza febbrile è ritenuta funzione 
biologica del germe specifico, il quale, non resistendo alle tempera¬ 
ture elevate, scompare dal sangue dopo Tipertermia che Succide, dando 
un periodo d’apiressia più o meno lungo. Nel caso nostro però, eser¬ 
citandosi ancora per qualche tempo l’azione delle sostanze tossiche 
del tubo gastro-enterico su tutto l’organismo in generale, e sui globuli 
bianchi in particolare, questi erano paralizzati nella loro funzione 
protettiva, e perciò incapaci ad opporsi vittoriosamente alle nuove 
irruzioni del germe nel sangue. L’accesso febbrile quindi si ripeteva 
a più riprese, fino a quando gli elementi sanguigni deputati alla di¬ 
fesa non avevano riacquistato l’attitudine a combattere e vincere gli 
invasori. Tale attitudine veniva sminuita anche dal permanere della 
gonotossina in circolo, la quale, come è noto, da sè sola esercita una 
azione paralizzante sui leucociti, e, per di più, nei casi in cui l'or¬ 
ganismo è sotto l’azione di un’altra tossìemia, può accumularsi in 
quantità notevole perchè viene eliminata con straordinaria lentezza. 
A questi fatti è dovuto, a parer mio, il perdurare della febbre per 
più giorni. Le leggere remittenze sono riferibili alla cessazione delle 
funzioni vitali dei germi esistenti nel sangue circolante, come i bri¬ 
vidi consecutivi segnavano la nuova iinmissione di gonococchi in 
circolo. 

Degna di nota è pure la durata oltremodo lunga deH’infezione ge¬ 
nerale, senza condurre ad esito letale. 

Non mancano nella letteratura recente delle febbri di origine na¬ 
scosta, gli esempi di infezioni molto protratte; Fornaca descrisse un 
caso di setticemia da tetragono che durò sette mesi ed ebbe esito in 
guarigione; Pane vide il bacillo del tifo moltiplicarsi nell’organismo 
per un tempo estremamente lungo, oltre sei mesi, e circolare nel san¬ 
gue senza causare la morte dell’inferma; PEallopeau e Fouquet stur 
diarono un ammalato ohe da oltre sei mesi era colpito da una infe¬ 
zione stafilococcica che si rinnovellava per invasioni successive ; Lu- 
cilDelli osservò una donna nella quale si ripeteva da undici anni una 
febbre intermittente di origine nascosta ; Nrause, in una delle sue 
ammalate, affetta da piosalpingite gonorroica doppia, con consecutiva 
sepsi gonococcica, vide sopravvenire la guarigione dopo parecchi mesi 
di febbre. Ed anche quando la diffusione dell’infezione dei punti pri¬ 
mitivamente colpiti a tutto l’organismo non avviene con celerità, essa 
non raggiunge mai una durata complessiva cosi grande come nel nostro 
infermo. Il caso riferito dal Dreyser di un individuo che un anno 
prima aveva sofferto di blenorragia, e che poscia, sebbene con ogni 
più accurato esame fosse stato riconosciuto guarito, presentò un’infe- 
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zione delle vie linfatiche con ascessi ed adeniti da gonococco, è ri¬ 
tenuto uno dei più interessanti per la sua lunga latenza, infatti il 
Nobl, dallo studio di 23 casi di gravi metastasi di origine blenorra- 
gica, concluse che la diffusione del germe può verificarsi in un lasso di 
tempo variabile'dagli 8 giorni a qualche mese dall’infezione primitiva. 

Mai si constatò una gonococcemia di così lunga durata. 

La ragione di questo perdurare dell’ infezione generalizzata deve 
ricercarsi oltre che nell’insolita virulenza dell’agente infettivo (la 
quale, è bene qui ricordarlo, non è sempre calcolabile con l’effetto 
ottenuto sugli animali di esperimento) ancora, e forse in modo par¬ 
ticolare, nelle condizioni dell’organismo ricettore. Nei casi di infezione 
generalizzata della blenorragia, il Tommasoli, molto opportunamente, 
infatti fa rilevare l’importanza eccezionale della biochimica del sog¬ 
getto colpito. Negli individui strapazzati, libertini, deboli, che si tro¬ 
vano in un dato momento sotto l’influenza dannosa di qualche causa 
debilitante locale o generale, come traumatismi od affezioni reuma¬ 
tiche, linfatismo, artritismo, àlooolismo, malattie microbiche intercor¬ 
renti, ecc., l’infezione gonococcica generale si produce più facilmente 
e si mantiene più a lungo. Il terreno infatti è allora favorevole al 
moltiplicarsi del germe; la discrasia acida cui soggiace l’organismo in 
quelle affezioni, oltre che diminuire la resistenza organica, costituisce 
anche un buon substrato per il gonococco, che predilige i mezzi di 
coltura acidi. 

Quando a questi fatti d’indole generale si aggiungano fatti locali: 
la estensione del catarro blenorragico all’uretra posteriore, alla pro¬ 
stata, all’epididimo, alla vescica, la predisposizione al reumatismo 
blenorragico ed alla generalizzazione della blenorragia è di evidenza 
flagrante, come dice il Finger. 

Ora nel nostro infermo, pur trascurando le possibili ragioni ana¬ 
tomiche dipendenti da differenze talvolta notevoli che si possono avere 
nella distribuzione dei vasi sanguigni rispetto all’epitelio malato, ciò 
che rende più facile l’invasione dei vasi e quindi la generalizzazione 
della malattia, possediamo ad esuberanza altri fattori che spiegano la 
vulnerabilità dell’individuo all’ infezione gonococcica. L’anamnesi e 
l’esame somatico ci rivelano infatti ; abito linfatico, pregresso reuma¬ 
tismo ed orchio-epididimite blenorragica, cistite probabilmente gono¬ 
coccica, endocardite^ intossicazione gastrica cronica, alimentazione in¬ 
sufficiente, oligoemia profonda, precedenti ereditari tubercolari e pro¬ 
babile infezione latente della stessa natura. 

Si può affermare che ognuna di queste cause da sola rendesse l’or¬ 
ganismo facile preda dell’invasione batterica. Quando poi queste azioni 
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deleterie si accumulano e si sommano il sopravvento del micrococco pa¬ 
togeno è facile intenderlo. 

In quanto al reperto saltuario del microrganismo nel sangue, esso 
è in perfetta armonia con le proprietà del gonococco e col modo di 
comportarsi nello organismo umano. Le temperature febbrili elevate 
lo uccidono, ed inoltre il sangue puro non costituisce un elemento 
molto favorevole alla sua moltiplicazione, è perciò infatti che il go¬ 
nococco scompare con grande rapidità dal sangue e dai liquidi arti¬ 
colari. Queste circostanze spiegano i risultati da noi ottenuti, e la¬ 
sciano intendere come e perchè riescano molto spesso infruttuose le 
indagini fatte per ritrovare nel sangue circolante il micrococco di 
Neisser. Io stesso recentemente Tho ricercato invano nel sangue di 
due infermi di reumatismo blenorragico di intensità notevole. 

Del resto altre cause che pel momento ci possono sfuggire valgono 
a determinare questo alternarsi del parassita nel sangue. In un’altra 
malattia, dove solo recentemente si è cominciato a riscontrare il germe 
specifico nel circolo sanguigno, questo fa in taluni casi le sue com¬ 
parse saltuarie. Jousset, che nella tisi cronica vide il sangue conte¬ 
nere bacilli tubercolari 2 volte su 10, e nelle forme di tubercolosi acute 
polmonari od extra in più della metà dei casi, crede riferibili a ba- 
cillemie transitorie la febbre effimera, la febbre continua dei bambini 
e gli imbarazzi gastrici febbrili. Lesieur constatò che in uno stesso 
tubercoloso si possono ottenere col metodo della sanguisuga dei pre¬ 
parati positivi o negativi di bacilli di Koch, secondo il giorno della 
presa. Questo fatto; a dir dell’autore, non ha nulla di sorprendente : i 
tisici possono inghiottire i loro sputi, i bacilli quindi passare dall’in¬ 
testino nell’albero circolatorio e poi scomparire rapidamente; da ciò le 

varianti possibili nei risultati ottenuti. 

Se poi si ammette, oltre che per le malattie settiche, anche per 
altre infettive che i germi patogeni circolanti nel sangue non si mol¬ 
tiplichino in esso, ma vi giungano da focolai diversi è ovvio intendere 
la possibilità di un reperto diverso a seconda dei momenti in cui si 

fa l’indagine. 

Inoltre è opportuno ricordare che il mancato reperto deve non di 
rado attribuirsi alla tecnica difettosa adoperata nelle ricerche: orasi 
fa uso di una quantità di sangue troppo esigua, ora non si coglie il 
momento più propizio per far la raccolta, e di più per certi micror¬ 
ganismi, ohe hanno speciali esigenze colturali, non si adoperano i 
substrati nutritivi più appropriati, perchè spesso sono di preparazione 
difficile o, per lo meno, non comune. 
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La seconda esigenza sopratutto inerita speciale considerazione, ed 
ha un valore notevolissimo, superiore di molto alla prima, che era ri¬ 
tenuta di grande importanza quando i terreni colturali di elezione di 
qualche germe non erano entrati nella pratica clinica corrente. È perciò 
che oggi in quasi tutti i casi di setticemia non si ricorre a preleva¬ 
menti di sangue troppo abbondanti (20-50 cc.), essendo dimostrato 
che in tali infezioni i germi nel sangue circolante trovansi in quan¬ 
tità così notevole, da fornire sicuramente, anche in esigue prese, ri¬ 
sultati positivi, qualora si coltivino opportunamente. \ 

Kohn, nel corso della pneumonite, trovò che il numero dei diplo¬ 
cocchi oscillava fra 2 e 200 per cc. di sangue. Tizzoni e Panichi, in 
persone che erano guarite del tutto da infezioni pneumoniche da 1-2-15 
mesi, ebbero un rapporto medio di 15 germi per cc. 

Castellani, Courmont, Busquet, Euata, eco. ottennero nella febbre 
tifoide colture positive dal sangue con 1-2 gocce fino ad 1 cc., e con¬ 
sigliano, come metodo di elezione in queste indagini, di diluire poco 
sangue in grandi quantità di brodo, 

Nella gonococcemia Barbiani constatò la crescita del gonococco in 
tutti i tubi, di coltura ove aveva deposto sole 2-3 gocce di sangue. 

5K 

^ * 

Le protratte invasioni del torrente circolatorio da parte del gono¬ 
cocco, osservate replioatamente nel nostro caso, le quali non solo non 
portarono all’esito letale, ma non diedero neppure localizzazioni, di¬ 
mostrano pome, anche per questo microparassita, sia eccessiva la preoc¬ 
cupazione ohe si aveva fino a qualche anno fa per la presenza di germi 
circolanti nel sangue. Il criterio prognostico riservato o sfavorevole 
fondato su tali elementi è da ritenersi esagerato; in tutti i casi di 
pneumonite, di infezione tifoidea si trovano i germi specifici in cir¬ 
colo, senza che per questo si abbia più il diritto di far prognosi in¬ 
fausta. Un microrganismo patogeno può vivere a lungo nel sangue non 
solo senza dar gravi alterazioni, ma talora senza neppur svelare la sua 
esistenza con qualche disturbo per quanto leggiero. 

Molto istruttive sono a questo proposito le osservazioni sperimen¬ 
tali e cliniche portate in questi ultimi tempi da Tizzoni e Panichi. 
Essi, avendo veduto che è sempre possibile riavere dal sangue di ani¬ 
mali iniettati con colture di pneumococco il germe specifico, anche 
dopo molti mesi che gli animali si mantengono nella più perfetta sa¬ 
lute, fecero identiche ricerche su persone che avevano sofferto un at¬ 
tacco tipico di polmonite, senza complicazioni, ed osservarono che il 
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pneumococco di Frànkel perdura nel sangue da 1-15 mesi dopo avve¬ 
nuta la guarigione clinica. Vennero in questo modo confermate ed 
estese le ricerche del Baduel, il quale nel 1897 aveva ottenuto dal 
sangue e dalle urine di polmonitici convalescenti o guariti il pneumo¬ 
cocco per giorni e settimane, ed in un caso fin due anni dopo la ma¬ 
lattia. 

Naturalmente dopo constatazioni di questo genere bisogna proce¬ 
dere molto cauti nell’ interpretare la natura intima di processi che 
hanno un’origine manifesta solo apparentemente spontanea. 

Ma nel Br. il gonococco non circolò nel sangue cosi a lungo senza 
apportare danni rilevanti. Non si va lungi dal vero nell’attribuire a 
questo germe un’azione preponderante nella produzione della oligoemia 
profonda da noi rilevata, essendo riconosciuto lo spiccato potere emoli¬ 
tico di questo microrganismo, messo in evidenza, anche recentemente, 
dal Mosca. Anche lo stato di profondo abbattimento è dovuto, oltre che 
alle pessime condizioni di nutrizione, al ben noto potere deprimente 
della gonotossina. L’endocardite poi è dovuta, si può dire con certezza, 
a questo micrococco, che, nei casi di infezione generalizzata, va a loca¬ 
lizzarsi con una certa predilezione sugli osti valvolari del cuore. Oltre 
queste alterazioni che debbono ritenersi provocate in modo diretto dal 
gonococco, meritano considerazione le modificazioni profonde indotte 
nell’ organismo coll’alterare le attitudini funzionali e le modalità assi- 
milatrici di esso, per cui non solo non era impeditoli formarsi di nuovi 
prodotti nocivi a causa delle alterazioni apportate primitivamente negli 
organi, ma ancora veniva ostacolata se non soppressa la normale elimi¬ 
nazione o distruzione di quelle sostanze dannose che nello stato di sa¬ 
lute vengono con meccanismi diversi rese inattive. 

Tali fatti ci spiegano perchè, malgrado la scomparsa della febbre, 
la guarigione della probabile sede di moltiplicazione del parassita, e 
quindi la mancata ricorrente tossiemia, lo stato generale dell infermo 
siasi migliorato in modo così poco apprezzabile. 

* 

^ * 

Non si hanno dati precisi per determinare il punto dove si localiz¬ 
zarono i gonococchi. Persisteva ancora un ingrossamento doloroso del¬ 
l’epididimo, ' colpito poco dopo il manifestarsi dell’ affezione uretrale, 
continuava a ritrovarsi qualche fiocchetto mucoso nell’ urina ed esi¬ 
steva indubbiamente una cistite. Siccome però non si riuscì mai, nè 
eoU’esame microscopico del sedimento centrifugato, nè con quello bat¬ 
teriologico, a svelare in vescica la presenza del gonococco, ci manca 
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la prova diretta, irrefragabile, che ivi si annidavano i germi causa 
della infezione generale. Dalle prove indirette però è lecito presumere 
che realmente in vescica, e con ogni probabilità nella sottomucosa, 
essi si moltiplicassero: la mancanza di localizzazioni in altri punti 
della via genito-urinaria od in organi interni, ed il risultato vantag¬ 
gioso della cura locale depongono in favore di questa ipotesi. 

Firenze, maggio 1906. 

\ 
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